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Normal ve patolojik arter tanNormal ve patolojik arter tanıımladmladıı..
LLüümen genimen genişşliliğğinde daralma inde daralma 
RevaskRevasküülarizasyonlarizasyon

KORONER ANJKORONER ANJİİYOGRAFYOGRAFİİ



POSITIVE REMODELLINGPOSITIVE REMODELLING

CompensatoryCompensatory enlargementenlargement of of humanhuman
coronarycoronary arteriesarteries. . GlagovGlagov S. NEJM S. NEJM 
1987; 316: 13711987; 316: 1371--5.5.



POSITIVE REMODELLING



AterosklerotikAterosklerotik hastalhastalıık uzun bir sk uzun bir süürereççtir.tir.
Erken Erken aterosklerotikaterosklerotik hastalhastalıık lk lüümen darlmen darlığıığına yol na yol 
aaççmadan damar duvarmadan damar duvarıınnıı kalkalıınlanlaşşttıırrıır (r (pozitif pozitif 
remodelingremodeling))
LLüümende daralma mende daralma aterosklerotikaterosklerotik hastalhastalığıığın son n son 
noktasnoktasııddıır (negatif r (negatif remodellingremodelling))
Akut koroner sendrom sAkut koroner sendrom sııklklııkla daralmaya yol kla daralmaya yol 
aaççmayan  plamayan  plağığın kopmasn kopmasıı ile oluile oluşşur. ur. 

KORONER ARTER HASTALIKORONER ARTER HASTALIĞĞII



VULNERABLE PLAK



StenozStenoz saptanmassaptanmasıında en gnda en güüvenilir yvenilir yööntem mi ?ntem mi ?

EVETEVET
Plak yaygPlak yaygıınlnlığıığınnıı saptayabilir mi ?saptayabilir mi ?

HAYIRHAYIR
PlaPlağığın n hemodinamikhemodinamik etkisini saptayabilir mi ?etkisini saptayabilir mi ?

HAYIRHAYIR

ALTIN STANDART ???ALTIN STANDART ???



PlaPlağığı karakterize edebilir mi ?karakterize edebilir mi ?

HAYIRHAYIR
Koroner hastalKoroner hastalığıığın tn tüüm evrelerinde m evrelerinde 
kullankullanıılabilir mi ?labilir mi ?

HAYIRHAYIR

ALTIN STANDART ???ALTIN STANDART ???



Koroner anjiyografi ile sadece geKoroner anjiyografi ile sadece geçç ddöönem nem 
aterosklerotikaterosklerotik hastalhastalııkta lkta lüümen men ççapapıı
dedeğğiişşikliklerinin saptanmasikliklerinin saptanmasıında donda doğğru ru 
sonusonuççlar verir lar verir 

STENOZ  DESTENOZ  DEĞĞERLENDERLENDİİRMESRMESİİNDE NDE 
ALTIN STANDARTTIRALTIN STANDARTTIR



Erken dErken döönem nem aterosklerotikaterosklerotik hastalhastalıık, k, 
AterosklerotikAterosklerotik hastalhastalıık yaygk yaygıınlnlığıığı
dedeğğerlendirilemez.erlendirilemez.

Normal koroner anjiyografisi olan Normal koroner anjiyografisi olan 
hastalarda akut koroner sendrom riski hastalarda akut koroner sendrom riski 
tamamen ortadan kalkmaztamamen ortadan kalkmaz



StenozStenoz oranoranıı, , stenozunstenozun fonksiyonel etkisi, fonksiyonel etkisi, 
hastalhastalıık yaygk yaygıınlnlığıığı ve plak ve plak karakterizasyonukarakterizasyonu
anjiyografi anjiyografi üünitesinde denitesinde değğerlendirilebilir mi ?erlendirilebilir mi ?

evetevet

ALTIN STANDART ???ALTIN STANDART ???



ANJANJİİYOGRAFYOGRAFİİ StenozStenoz

++
MONOMETRMONOMETRİİ HemodinamikHemodinamik etkietki

++
IVUS                           HastalIVUS                           Hastalıık yaygk yaygıınlnlığıığı

Plak Plak karektarizasyonukarektarizasyonu

ALTIN STANDART ???ALTIN STANDART ???



++
MORBMORBİİDDİİTE TE 

VEVE
MALMALİİYET YET 

ALTIN STANDART ???ALTIN STANDART ???



KARDKARDİİYAK BTYAK BT
Erken dErken döönem nem aterosklerotikaterosklerotik hastalhastalıık tank tanıınabilir nabilir 
mi ?mi ?

EVETEVET
Negatif tanNegatif tanıısal desal değğeri %95eri %95’’in in üüzerindedirzerindedir !!!!!!





Identifying disease in the asymptomatic phase; in low-

and intermediate- risk  patients; allows the targetting of 

therapies including statins and antiplatelets to secondary

prevention goals; resulting in  the reduction of coronary

ischemic events

Reviews in Cardiovascular medicine 2005;6:47





HastalHastalığıığın yaygn yaygıınlnlığıığı saptanabilir mi ?saptanabilir mi ?

EVETEVET

KARDKARDİİYAK BTYAK BT





Plak Plak karakterizasyonukarakterizasyonu yapyapıılabilir mi?labilir mi?

EVETEVET
Stabil Stabil kalsifikkalsifik plak ile plak ile kalsifikkalsifik olmayan olmayan 
plaklarplaklarıı ayayıırabilirrabilir
YaYağğ veya veya fibrozfibroz doku idoku iççeren plaklareren plaklarıı
ayayııramazramaz

KARDKARDİİYAK BTYAK BT





StenozStenoz oranoranıı dedeğğerlendirilebilir mi ?erlendirilebilir mi ?

EVETEVET
StenozStenoz dedeğğerlendirilmesinde duyarlerlendirilmesinde duyarlııllıık ve k ve 
seseççiciliiciliğği ti tüüm m yayyayıılardalarda %80%80’’nin nin 
üüzerindedir. (64 kesitli BT)zerindedir. (64 kesitli BT)
StenozStenoz dedeğğerlendirilmesinde koroner erlendirilmesinde koroner 
anjiyografi altanjiyografi altıın standarttn standarttıırr

KARDKARDİİYAK BTYAK BT





HemodinamikHemodinamik etki deetki değğerlendirilebilir mi ?erlendirilebilir mi ?

HAYIRHAYIR
Kardiyak MR Kardiyak MR perfperfüüzyonzyon veya sintigrafiveya sintigrafi

KARDKARDİİYAK BTYAK BT



VentrikVentriküüll fonksiyonu ve fonksiyonu ve miyokardmiyokard
dedeğğerlendirilebilir mi ? erlendirilebilir mi ? 

evetevet
Eldeki gEldeki göörrüüntntüüler kullanler kullanıılarak ek bilgi salarak ek bilgi sağğlarlar

KARDKARDİİYAK BTYAK BT







KORONER KALSKORONER KALSİİYUM SKORLAMAYUM SKORLAMA

Koroner arterlerde biriken kalsiyumu Koroner arterlerde biriken kalsiyumu 
ööllççerek toplam erek toplam aterosklerotikaterosklerotik plak yplak yüükküü
tahmin edilirtahmin edilir

Kontrast madde kullanKontrast madde kullanıılmadan ve daha lmadan ve daha 
ddüüşşüük X k X ışıışınnıı dozu ile yapdozu ile yapııllıırr



Koroner kalsiyum: Koroner kalsiyum: 
AterosklerotikAterosklerotik buz dabuz dağığınnıın ucun ucu

Koroner arterdeki Koroner arterdeki kalsifiyekalsifiye alan alan 
aterosklerotikaterosklerotik plak daplak dağığıllıımmıınnıın ortalama n ortalama 
1/51/5’’ini oluini oluşştururturur

RumbergerRumberger et al.et al. Coronary Artery Calcium Area by Coronary Artery Calcium Area by 
ElectronElectron--Beam Computed Tomography and Coronary Beam Computed Tomography and Coronary 
Atherosclerotic Plaque AreaAtherosclerotic Plaque Area:: A A HistopathologicHistopathologic
Correlative Study Correlative Study 
CirculationCirculation 19951995



Koroner kalsiyum Koroner kalsiyum skorlamaskorlama

Koroner arter kalsifikasyonu klasik risk Koroner arter kalsifikasyonu klasik risk 
tahmin tahmin metodlarmetodlarıındanndan daha iyi bir daha iyi bir prognozprognoz
belirleyicidirbelirleyicidir
Risk oranRisk oranıı saptanmassaptanmasıında banda bağığımsmsıız z 
yyööntem olarak kullanntem olarak kullanıılabilirlabilir
MortaliteMortalite ve kalsiyum skoru arasve kalsiyum skoru arasıında nda 
dodoğğrusal ilirusal ilişşki vardki vardıırr



ÖÖllüüm veya MI sm veya MI sııklklığıığı-- Kalsiyum skor oranKalsiyum skor oranıı

WayhsWayhs et al. J et al. J AmAm CollColl CardiolCardiol 2000;39: 2252000;39: 225--230. 230. 
HighHigh coronarycoronary arteryartery calciumcalcium scoresscores posepose an an 
extremelyextremely elavatedelavated risk risk risk risk forfor hard hard eventsevents
98 98 asemptomatikasemptomatik, , iskemikiskemik kalp hastalkalp hastalığıığı bulgusu bulgusu 
olmayan olmayan ; kalsiyum skoru >1000, herhangi bir ; kalsiyum skoru >1000, herhangi bir 
tedavi almayan kitedavi almayan kişşilerin 3 yilerin 3 yııllllıık takibi:k takibi:

>%50: MI veya >%50: MI veya ööllüüm!!!!m!!!!



Kalsiyum Kalsiyum skorlamaskorlama ile sadece ile sadece kalsifikkalsifik
plaklar deplaklar değğerlendirilirerlendirilir
GenGençç ve orta yave orta yaşşta plaklarta plaklarıın n ççooğğu u kalsifikkalsifik
dedeğğildirildir
Akut koroner sendroma daha sAkut koroner sendroma daha sııklklııkla kla 
kalsifiyekalsifiye olamayan plaklar neden olurolamayan plaklar neden olur
PlaklarPlaklarıın yarattn yarattığıığı stenozstenoz oranlaroranlarıı
saptanamaz saptanamaz 



Kardiyak BT ve koroner anjiyografi birbirine 

alternatif tetkikler midir?

HAYIRHAYIR
Farklı endikasyonları olan farklı tetkiklerdir

SONUSONUÇÇ



KARDKARDİİYAK BT ORTA DERECE RYAK BT ORTA DERECE RİİSKLSKLİİ
HASTALARIN DEHASTALARIN DEĞĞERLENDERLENDİİRRİİLMESLMESİİNDE NDE 
KULLANILIR. KULLANILIR. 

ERKEN EVREDE KORONER ATEROSKLEROTERKEN EVREDE KORONER ATEROSKLEROTİİK K 
HASTALIHASTALIĞĞIN TANINMASINI SAIN TANINMASINI SAĞĞLARLAR

MEDMEDİİKAL TEDAVKAL TEDAVİİ İİLE AKUT KORNER LE AKUT KORNER 
SENDROM RSENDROM RİİSKSKİİ AZALTILIRAZALTILIR

SONUSONUÇÇ



KORONER ANJİYOGRAFİ YÜKSEK RİSKLİ
GRUPTA STENOZ DEĞERLENDİRİLMESİ VE 
REVASKÜLARİZASYON TEDAVİLERİNDE 
KULLANILIR

SONUSONUÇÇ



Koroner kalsiyum Koroner kalsiyum skorlamaskorlama
Koroner BT Koroner BT anjiografianjiografi

asemptomatikasemptomatik hastalarhastalar
StentStent kontrolkontrol
ByBy--passpass kontrolkontrolüü
Koroner arter anomalileri Koroner arter anomalileri 

Koroner anjiyografi sadece yKoroner anjiyografi sadece yüüksek riskli ksek riskli 
hastalarda ve hastalarda ve invazivinvaziv iişşlem amaclem amacııyla yla 
kullankullanıılmallmalııddıır r 

SONUSONUÇÇ



TETEŞŞEKKEKKÜÜRLERRLER
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